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PENDAHULUAN
Tahun 2014 secara global 9,6 juta orang terinfeksi TB pada, termasuk 1,2 juta orang
hidup dengan HIV. Pada tahun yang sama 1,5 juta orang meninggal karena TB, termasuk
250 meninggal karena TB, termasuk 140 ribu kematian pada perempuan HIV positif.
Prevalensi di South-East Asia Region (SEAR) tahun 2014 diperkirakan sebanyak 5 ribu
orang dengan HIV positif. TB merupakan salah satu dari lima penyebab kematian pada
perempuan dewasa berusia 20-59 tahun. Tahun 2014 sebanyak 480 ribu perempuan,4
juta, 4 juta terinfeksi TB, dan sekitar 460 ribu orang meninggal akibat TB. India dan
Indonesia memiliki jumlah kasus terbesar sebanyak 23% dan 10% dari jumlah global.
Indonesia termasuk negara dengan beban TB yang tertinggi kedua di dunia, setelah India
dan melampaui Cina. Diketahui bahwa 2-15% dari individu terinfeksi TB laten
berpotensi untuk menjadi sakit TB dan bila tidak di obati hingga sembuh akan terus
menjadi sumber penularan.(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen
Kesehatan RI, 2015; World Health Organization Regional Office for South-East Asia,
2016; Burhan et al., 2016)
Risiko penderita HIV positif terinfeksi TB atau infeksi TB laten (ITBL) sekitar 5-8%
pertahun dan risiko berkembang menjadi TB aktif sebanyak 3 kali lebih tinggi
dibandingkan individu imunokompeten.(Selwyn et.al.,1989) Penelitian Mohammed dkk.
di Arab Saudi tahun 2005-2015 menunjukkan prevalensi ITBL pada penderita HIV
positif sebanyak 5%.(Mohammed et.al., 2016) Penelitian Chen dkk. di Cina bagian
selatan tahun 2013 pada 5305 subyek penelitian menunjukkan kejadian ITBL meningkat
secara signifikan berdasarkan usia, jenis kelamin laki-laki, kebiasaan merokok dan
konsumsi alkohol. Penelitian tersebut juga menunjuukkan overweight dan kontak erat
dengan penderita TB merupakan faktor risiko ITBL. Tingkat pendidikan yang semakin
tinggi dan vaksinasi BCG akan menurunkan risiko ITBL.(Chen et.al., 2015)
Infeksi HIV meningkatkan jumlah kasus TB di seluruh dunia. Tuberkulosis
mempengaruhi orang dengan HIV-AIDS (ODHA) pada seluruh tahapan infeksi HIV dan
merupakan pembunuh utama ODHA.(Diedrich, 2011) Perjalanan infeksi HIV di dalam
tubuh manusia diawali interaksi gp 120 pada selubung HIV berikatan dengan reseptor
spesifik CD4. Sel target utama adalah sel yang mampu mengekspresikan reseptor CD4
antara lain astrosit, mikroglia, monosit-makrofag, limfosit, Langerhan’s dan dendritik.
Produksi HIV selama infeksi mencapai 109-1011 partikel virus perhari bila berlangsung
tanpa upaya pengobatan dapat meningkatkan jumlah virus mencapai 500-1.000.000 kopi
HIV-RNA per ml. Viremia yang terus meningkat akan berusaha menyerang limfosit T-
CD4 berikutnya. Dampak infeksi HIV pada sistem imun adalah destruksi sel limfosit T
CD4+ secara langsung dan tidak langsung menyebabkan penurunan kuantitatif sel T
CD4. Destruksi sel limfosit T CD4 disebabkan efek sitopatik dari virus HIV, apoptosis
berlebihan sel T CD4 dan adanya sitolisis oleh sel T CD8, mengakibatkan berkurangnya
sel CD4. Penurunan jumlah dan gangguan fungsi sel T CD4+ mengakibatkan supresi
respons imun, terutama dalam penurunan kadar IL-2, IFN-, TNF-α. Supresi sistem 
imun, menyebabkan penderita HIV mengalami infeksi oportunistik dengan
mikroorganisme intraseluler seperti M.TB. (Riadi, 2012; Hoffman, 2007; Paranjape,
2005)
Penurunan fungsi sistem imun pada infeksi HIV memiliki dampak langsung maupun
tidak langsung terhadap status gizi. Infeksi menyebabkan gangguan sistem imun dan
penurunan status gizi. Penurunan status gizi disebabkan oleh kurangnya asupan makanan
karena adanya penyakit infeksi HIV sehingga menyebabkan kebutuhan zat gizi
meningkat. Peningkatan kebutuhan zat gizi serta kurangnya asupan makanan pada
penderita HIV akan menyebabkan gizi buruk terlihat dengan nilai indeks massa tubuh
(IMT) menunjukkan underweight, atrofi otot, defisiensi mikronutrien. Peningkatan
kebutuhan zat gizi pada ODHA antara lain disebabkan stres metabolisme, demam,
muntah, diare, malabsorpsi, malnutrisi, HIV wasting syndrome, infeksi oportunistik
seperti infeksi TB. Penurunan status gizi pada infeksi HIV secara tidak langsung akan
menyebabkan peningkatan risiko infeksi TB. Status gizi dapat dinilai dengan
menggunakan tanda-tanda klinis, antropometri seperti IMT dan indikator biokimia seperi
kadar albumin serum. Kadar albumin penderita HIV menunjukkan hipoalbumin
berdampak sebagai faktor risiko ITBL. Hipoalbumin mencerminkan berkurangnya total
protein tubuh akan merusak fungsi sel T termasuk penurunan produksi Th1, IL-2, IFN-γ 
yang berperan pada eliminasi TB. Penilaian kadar albumin serum dapat menjadi
alternatif alat diagnostik pada pasien HIV koinfeksi TB dengan biaya yang murah.(Ditjen
Bina Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan RI, 2010; Rajeswari G,et al., 2015;
Uria G.,et.al., 2013)
Terapi Antiretroviral (ARV) adalah obat yang menghambat replikasi HIV. Terapi
dengan ARV adalah strategi klinis yang paling berhasil hingga saat ini. Tujuan terapi
ARV adalah menekan replikasi HIV secara maksimum, meningkatkan limfosit CD4 dan
memperbaiki kualitas hidup penderita sehingga dapat menurunkan morbiditas dan
mortalitas.(Ditjen Bina Kefarmasian Dan Alat Kesehatan Departemen Kesehatan RI,
2006) Penelitian di Ethiopia oleh Asfaw et.al tahun 2008-2012 menunjukkan jumlah sel
CD4 akan kembali normal pada 12 bulan pada pasien dengan jumlah CD4 lebih tinggi di
awal terapi ARV dibandingkan pasien dengan jumlah CD4 lebih rendah di awal terapi
ARV.(Asfaw A.,et al., 2015)
Kontak erat dengan kasus TB pada penderita HIV akan meningkatkan risiko infeksi
TB. Penelitian awal abad ke-20 dan penelitian epidemiologi membuktikan kontak erat
dengan kasus TB merupakan faktor risiko infeksi TB. Penggunaan TST untuk
mendeteksi TB laten telah banyak dilakukan dan memiliki keterbatasan karena hasil
positif palsu dan negatif palsu. Penderita HIV dengan hasil TST positif dibandingkan
individu yang tidak memiliki berbagai faktor risiko ITBL lainnya menujukkan hasil yang
bervariasi.(Narasimhan et al., 2013; Ai et al., 2016)
Penelitian faktor-faktor risiko ITBL pada penderita HIV sangat dibutuhkan.
Penelitian yang hampir serupa telah dilakukan oleh Mohammed dkk. tahun 2016 di Arab
Saudi untuk mengetahui prevalensi ITBL pada penderita HIV, Zhuben tahun 2014 di
Amerika Serikat untuk mengetahui karakteristik penderita ITBL antara kelompok yang
berisiko, Chen dkk. tahun 2013 di Cina bagian selatan dan Kizza dkk. tahun 2008-2009
di Uganda untuk mengetahui prevalensi dan hubungan faktor-faktor risiko ITBL.
Penelitian terdahulu terkait hubungan faktor-faktor risiko dengan ITBL pada penderita
HIV belum pernah dilakukan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan faktor-
faktor risiko dengan terjadinya ITBL pada penderita HIV
